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simultanée des paramètres urodynamiques d’HAD. L’objectif est d’évaluer
si l’électrostimulation tibiale postérieure modifie la perception du besoin
d’uriner pendant la phase de remplissage d’une cystomanométrie chez des
patients avec SCHAV.
Patients et me´thodes.– Quarante-trois patients avec SCHAV ont été inclus
(31 femmes ; âge moyen 55,6 ans). L’étude urodynamique comprenait une
cystomanométrie selon les recommandations ICS à 50 mL/min, avec
notification du besoin d’uriner, suivie d’une deuxième cystomanométrie sous
électrostimulation percutanée tibiale postérieure à la cheville droite (fréquence
10 Hz, mode continu, durée 150 ms). Le volume au 1er besoin (B1) et les
paramètres moteurs étaient relevés.
Re´sultats.– Lors de la première cystomanométrie, 32 patients avaient une
hyperactivité détrusorienne. Le volume moyen au B1 était de 123,6 mL [12–
241] pendant la première cystomanométrie et de 150,1 mL [24–379] sous
électrostimulation tibiale postérieure. Une différence significative était
retrouvée pour le volume au B1 entre la première cystomanométrie et la
cystomanométrie sous électrostimulation (p = 0,048). Concernant les patients
avec hyperactivité détrusorienne, le volume moyen à l’apparition de la première
contraction détrusorienne non inhibée était de 149,5 mL versus 166,9 mL sous
électrostimulation tibiale postérieure (p = 0,017).
Discussion.– Le mode d’action de l’électrostimulation percutanée tibiale
postérieure reste mal défini. Si un des effets est une amélioration des paramètres
moteurs et/ou toniques, la deuxième hypothèse que nous vérifions est celle
d’une modulation des afférents sensitifs et des centres intégrateurs. Notre étude
montre sous électrostimulation une modification significative des paramètres
sensitifs recueillis en cystomanométrie.
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Introduction.– La cinétique précoce des troubles vésicosphinctériens humains
après lésion médullaire est encore mal connue, étant donné les difficultés
techniques liées aux investigations dans les services de soins aigus. Les objectifs
de cette étude étaient de déterminer la nature et le délai de survenue des troubles
neuro-urologiques cliniques et urodynamiques chez des patients blessés
médullaires dès la phase aiguë et durant 6 mois, et d’évaluer leur corrélation
avec les taux urinaires de marqueurs neurotrophiques et de l’inflammation,
suggérée par les études animales mais non démontrée chez l’homme.Patients et me´thodes.– Un paraplégique et 7 tétraplégiques (4 ASIA A, 3 ASIA
B, 1 ASIA D) ont été suivis dès l’admission neurotraumatologique. Les critères
de jugement principaux étaient la quantité de fuites urinaires, la survenue d’une
hypertonie ou d’une hyperactivité neurogène du détrusor. Les visites
d’évaluation étaient hebdomadaires durant les 6 premières semaines post-
traumatiques, puis à S8, S12 et S24, et comportaient : examens clinique
neurologique et neuropérinéal, cystomanométrique et prélèvements urinaires
destinés au dosage de marqueurs inflammatoires et neurotrophiques : NGF,
PGE2, IL6 et tryptase.
Re´sultats.– Cinq patients ont développé une hyperactivité détrusorienne (HD)
durant les 6 premiers mois : un à 6 semaines post-traumatiques, un à S8, deux à
S12 et un à S24. Parmi eux, quatre signalaient l’apparition de fuites soit avant,
soit simultanément. L’étude des marqueurs urinaires n’a pas montré de
corrélation avec l’évolution clinique et urodynamique dans cette série.
Discussion.– Malgré le faible nombre de patients inclus, lié aux contraintes du
protocole, l’hétérogénéité des évolutions individuelles montre la difficulté d’une
analyse de groupe. Les résultats descriptifs montrent que chez certains patients
l’HD apparaît très précocement, potentiellement avant le deuxième mois, et
qu’elle tend à être précédée ou accompagnée de l’apparition de fuites urinaires,
devant alerter le clinicien et inciter à réaliser une cystomanométrie sans délai.
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Introduction et objectifs.– Les troubles vésicosphinctériens secondaires à une
sclérose en plaques (SEP) sont fréquents et peuvent être responsables de
complications graves. Au CHU de Toulouse, à partir de 2004 la prise en charge
des troubles urinaires secondaires à une SEP s’est organisée à travers une
collaboration avec le réseau MIPSEP, le développement d’un arbre décisionnel
et une consultation multidisciplinaire associant un urologue et un médecin de
médecine physique. L’objectif est d’évaluer cette prise en charge et son impact
sur la survenue de complications.
Population.– Entre 2004 et 2009, 328 patients atteints de SEP ont été pris en
charge dans cette filière. Nous avons comparé les données épidémiologiques
(âge, sexe), cliniques (durée d’évolution de la SEP, score EDSS, forme évolutive
de la SEP) et la fréquence de survenue des complications urinaires du groupe de
168 patients pris en charge pendant la mise en place de cette organisation (avant
2006 : Groupe 1) et celui de 160 patients qui ont bénéficié de cette organisation
bien établie (après 2006 : Groupe 2).
Re´sultats.– Il existe une différence significative entre ces 2 populations
concernant l’âge, la durée d’évolution de la SEP et le niveau d’EDSS (Groupe
1 vs Groupe 2, respectivement, 51,6  12,6 ans vs 48  11,8 ans, p = 0,008,
19  9,7 années vs 13,8  10,5 années, p < 0,0001, 5,8  2 vs 5,1  2,1,
p = 0,008). Par ailleurs, la survenue de complications urinaires dans le groupe
1 est plus fréquente que dans le groupe 2 (66,3 % vs 40 %, p  0,0001).
Conclusion.– Le développement de la prise en charge des TVS dans la SEP en
Midi-Pyrénées a permis de prendre en charge les patients plus tôt dans
l’évolution de la SEP et de diminuer les complications urinaires.
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